
代表者⽒名： チーム名：

メールアドレス： 区分：
連絡先電話番号： (所属：         )

1 コーチ

2 マネー
ジャー等

3

4
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15

※18(⽇)の練習会参加希望者は練習会参加欄に◯をつけてください。

送信先：瀬川聖美 k.segawa@hongounomori.com
第7回全国ドリームマッチ 兼 第2回⼋王⼦セブンクラブ杯

申込書

18(⽇)
練習会
参加

⽒名

個⼈  ・  団体

監督性別
障害
⼿帳

チーム紹介
(希望チームのみ)

チーム名：
都道府県：
チーム紹介：

※チーム紹介については、パンフ
レット等に掲載する可能性があり
ます。公表しても問題のない範囲
で記載をお願いいたします。

締め切り：6/30(⽇)

※若⼲数宿泊所の⽤意があります。宿泊希望の⽅は問い合わせください。
また、宿泊可能⼈数に限りがあるため、申し込み状況によっては早期の締め切りや抽選に
なる場合があります。ご了承ください。


